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Procede pour la mise en place de prothese du ganou at I'appareillage de mise en ceuvre. 
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(sf) L'objet de ITnvention se rattache au secteur technique 
des sciences medicates. 

Seton Hnvenbon. on etablrt un certain nombre de cliches 
nxfiographjques du ganou de face en varus et en valgus forces 
pour appracier les distensions figamentaires : 

— on etaWit une goniometrie du genou de face sur laquelle 
on trace. <fune part les points de reperes su'rvants : 

— A mtteu de la pmce bimalleiolaire; 

— B mfteu des epines tibiales; 

— D centre de l echancrure intercondylienne; 

— F centre la tete femorale; 

— C point repere tres important pour le posrtionnement de 
rappareiftage; et d'eutre part les axes suivants : 

— FA axe mecanique du membre; 

— FD, axe mecanique du femur; 

— AB, axe anatomique tibial 

A partir des reperes et axes determines, on trace les angles 
pour definir la deviation anguia'tre corrigee. 
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L' invention concerne un precede pour la mise en place 
de proth^sE du genou et 1 * apparei 1 lage de mise en oeuvre. 

L'objet de 1* invention se rattache au secteur techni 
que des sciences medicales. 

On connaxt certains appareils. pour la mise en place de 
prothese du genou, mais dant la precision n'est pas tres grande 
de sorts qu'il apparait des variations angulaires au niveau du 
posi tionnement de la prothese qui s'avfcrent tr£s nefastes quant 
aux resultats recherch^s. 

Le probieme pos^ est de refaire l'anatomie de 1' arti- 
culation, cela en fonction des axes biom£cani ques du genou qui 
doivent itre respectes. 

Les mat Uriels proposes se basent sur des repSres ex- 
ternes ce qui est une apprache total ement imprecise ofc les pau- 
rcentages d'erreurs sont tr£s eieves. D'autres types d* apparei Is 
sont bas£s sur des reperes internes ; apr&s avoir ouvert l'os, 
on y rentre une tige en fonction de l'axe anatomi que du -f^mur, 
mais c'est tr£s arbitraire. 

II convient done de definir et respecter certains 
principes de base connus a toutes les arthroplasties du genou 
afin d' analyser les gestes a realiser sur les os et les liga- 
ments d'une part, et determiner une pi anifi cation pre-operatoire 
rigoureuse d' autre part. 

Ces principes et objectifs a atteindre peuvent §tre 
rdsum^s comme suit : 

- La de-formation preexistante doit itre corrig£e pour 
que les axes biomecani ques du genou soient "normalises". On con- 
sidere que la deviation angulaire corrigee doit ©tre ramenee a 
0° en fin d * intervention, qu'il s'agisse d'un genu varum ou d'un 
genu valgum. 

- La tension des ligaments lateraux doit Stre identi- 
que en flexion et en extension. En cas contraire les implants, 
m£me bien positionnes, sont soumis a des contraintes excessives 
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susceptibles d'entrainer leur descel 1 ement. 

- Le posi tiannement de la proth&se doit §tre rigoureux 
car dans une arthroplastie du genou, une erreur de posi tianne- 
ment de 5 P campromet systemati quement le resultat. 

- Enfin, le materiel ancillaire utilisG lors d'une 
arthroplastie total e du genou, doit ?tre maniable et autariser 
des coupes fiables et reproductibles. II est done n^cessaire de 
d6finir des rep£res anatomiques permettant ais^ment l'alignement 
du membre irrfdrieur sans recourir a des proc6d6s irr^alisables 
en salle d* operation. 

II est done nScessaire, en -fin d* intervention s 



— que la deviation angulaire corrig6e soit de 0° ; 

— que la tension des ligements lat^raux soit identique 
a 0* et 9Q° , le genou devant Stre suffisamment stable dans ces 
deux positions ; 

- que 1* implant proth£tique, apr&s sa mise en place, 
se rapproche au mieux de l'ossature en respectant les ligaments 
crois^s et en permettant des coupes osseuses telles que l'on ne 
r£s&que que le strict n^cessai re. 

^ Le probleme 6tant ainsi pos6, le prac6d£ selon 1' in- 
vention est remarquable en ce qu'il comprend les phases essen- 
tielles suivantes : 

- On 6tablit un certain nombre de cliches radiogra- 
phiques du genou de face en varus et en valgus -forces pour ap— 
prGcier les distensions 1 igamentaires. 



— On etablit une ganiom6trie du genou de -face sur la— 
quelle on trace, d'une part, les paints de rep£res suivants s 
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. A milieu de la pince bimalieolaire 

. B milieu des Opines tibiales 

. D centre de I'echancrure intercondylienne 

. F centre de la tf*te f ^morale 

• C paint repfcre tr£s important pour le positionnemsnt 
et la mise en place de 1'appareil, 

et d * autre part, les axes suivants z 

• FA, axe mecanique du membre 

• FD, axe mecanique du -femur 

• AB, axe anatamique tibial. 

A partir des repfcres et axes determines, on trace les angles 
pour definir la deviation angulaire corrigde* 

Pour la determination du point C, on precede comme 

suit : 

- les coupes tibiales s'effectuant a 90°, on trace une 
droite a 90 # par rapport a l'axe anatomique du tibia ; 

~ on trace une paralieie a la ligne droite precedents, 
passant par le point milieu de rtehancrure intercondylienne ; 

- par rapport a cette deuxi&me ligne, an trace une 
droite inclinee en -fanction du nombre de d eg res correspandant a 
la deviation angulaire corrigee, et passant par le point milieu 
de l'echancrure intercondylienne pour determiner le niveau des 
coupes femoral es pour abtenir 0« de deviation angulaire corrigee 
t 

- par rapport a la droite inclines, on trace un axe 
qui -fait un angle de 7* et qui passe par le point milieu de 
l'echancrure intercondylienne ; 
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- on trace alars le paint C sur ledit axe, a une dis- 
tance d6termin6e de l'interligne articulaire et an mesure la 
position dudit paint C par rapport a 1'axe m£dio-diaphysaire, 
pour pouvoir le reconstruire en per op^ratoire. 

Pour la mise en oeuvre du proc6d6 selon 1* invention, 
le materiel ancillaire comprend essenti el lenient, en combinaison, 
un dispositi-f tibial camposG de trais arganes, un dispositi-f 
trochlGen compost de deux organes et un dispositi-f femoral, 
compost de quatre £ laments, pour permettre les coupes candy- 
liennes postGrieures et sur la surface d'appui. 

Le dispositi-f tibial comprend, un 6tau, une liaison 
articul£e et un guide de plan de coupe tibial. Le dispositi-f 
trochlGen comporte un viseur et un guide de plan de coupe. Le 
dispositi-f femoral comprend un viseur -femoral dit primaire, un 
tenseur 1 igamentaire a 90°, un guide plan de coupes condyliennes 
post6rieures et un guide plan de coupes condyliennes d'appui. 

L* invention est expos£e ci— apr&s plus en detail a 
l'aide des dessins qui reprGsentent seulement un mode d'ex^cu- 
tion. 

La -figure 1 est une vue de -face montrant le t ravage 
sur la goniomGtrie du genou, des paints repferes et des axes. 

Les -figures 2, 3 et 4 sont des vues en perspective 
illustrant les di-f 4 ^rentes parties consti tuti ves du dispositif 
tibial. 

La -figure 5 est une vue en perspective montrant 1 * en- 
semble du dispositi-f tibial apres montage de ses di-f-f6rents 616- 
ments consti tuti-fs. 

La figure 6 est une vue en perspective du viseur tro— 

chl 6en. 

La -figure 7 est une vue en perspective montrant le 
viseur trachl6en positioning sur le dispasiti-f tibial, a la place 
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de l'a^e passant par le paint (B) . 

La figure S montre 1 ' uti 1 isation du dispositif tro- 

chl£en. 

La -figure 9 est une vue en perspective, avant montage, 
des elements du viseur primaire relatif au dispositi-f -femoral. 

La -figure 10 est une vue en perspective illustrant la 
mise en place du viseur femoral primaire. 

La -figure 11 est une vue en perspective correspandant 
a la -figure 10, mais apr^s mise en place du tenseur ligamentaire 
a 90°. 

La -figure 12 est une vue en perspective semblable a 
la figure 11, apr&s mise en place du guide de plan de coupes 
condyliennes post£rieures en vue de la coupe condylienne carres- 
pondante. 

La figure 13 est une vue de face montrant 1 'adaptation 
du guide plan de coupes condyliennes d'appui, sur une parti e du 
viseur femoral primaire, 1'appareil 6tant repr6sent6 en position 
de mise en tension a 0° de flexion. 

La figure 14 est une vue correspandant a la figure 13, 
aprfcs avoir obtenu la tension optimale a 0° de flexion. 

La figure 15 montre les coupes asseuses qui ant 6t6 
ef f ectu£es. 

Afin de rendre plus cancret l'abjet de 1 ' invention, on 
le d£crit main tenant d'-une manUre non limitative en se r6f Grant 
aux exemples de realisation illustr£s aux figures des dessins. 

L'appareil pour la mise en oeuvre du proc6d& de mise 
en place d'une proth£se du genou, comprend en combinaison, un 
dispositif tibial (I), un dispositif trochl^en (II) et un dispo- 
sitif femoral (III) (figures 5, 7 et 12). II convient en premier 
lieu, de d£crire le proc6d£ n6cessaire a une planif ication pr§- 
opSratoire de sorte que, en fin d' intervention s 

— la deviation angulaire carrig£e soit de 0° , 

- la tension des ligaments lat£raux soit identique a 
0° ou a 90° et que le genou soit suffisamment stable dans ces 
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deux positions, 

- que 1* implant prothGtique mis en place se rapprache 
le plus de 1* anatami e en respectant les ligaments croises et 
autorisant des coupes osseuses £canomes. II s'agit done d'un 
5 veritable "resurfapage". 

Dans ce but, on etablit un certain nombre de cliches 
radiograph! ques du genau des faces en varus et en valgus -farces 
pour apprGcxer les distensions ligamentaires. On trace alors sur 
la ganiom£trie, des points de rep feres et des axes (-figure 1). 
10 Les points de reperes sont affectes de la maniere sui — 

vante : 

(A) est le milieu de la pince bimall *olaire, 

(B) est le milieu des 6pines tibiales, 

<D) est le centre de l'^chancrure intercondyl ienne, 
15 <F) est le centre de la t©te f Amoral e, 

<C> est un point de repfere trfcs important pour le po— 
sitiannement et la mise en place correcte de 1 " apparei 1 1 age an— 
ci 11 aire. Ua construction de ce point est expliquee ci-apres. 

20 On trace en premier lieu l'axe mecanique (FA) du mem- 

bre inf£rieur, l'axe mecanique (FD) du fSmur et 1'axe anatami que 
du tibia (AB) . Sachant que les coupes tibiales s'effectuent a 
90 # , an trace une ligne droite (a) positionnee a 90° par rapport 
a l'axe anatami que (AB) du tibia. On trace ensuite une ligne (b) 

25 parallfcle a la droite (a) et passant par le point (D) defini 

pr£c£demment . 

Par rapport a la droite (b), on trace a partir du 
point (D) , une ligne inclinee (c) faisant un angle ( ) corres- 
pondant a la deviation angulaire corrig£e. On determine ainsi le 
30 niveau des coupes f Morales pour obtenir 0° de deviation angu- 

laire corrigee. 

On trace, par rapport a la ligne inclinee <c) , un axe 
(d) passant par le point (D) , et qui fait un angle de 7 Q par 
rapport a l'axe mecanique (FD) . Ces 7° carrepondent a. un valgus 
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■femoral moyen et se retrauvent sur une partie de l'un des ele- 
ments de 1 * appareillage, comme indique dans la suite de la des- 
cription. 

II reste alors a tracer le paint (C) sur 1'axe (d) a 
lO cm de l'interligne articulaire. Ces 10 cm sant fixes arbi- 
trairement pour la manipulation aisee de 1 'appareillage. Bans la 
mesure ofc la deviation angulaire corrig6e de depart est compati- 
ble avec 1* indication d'une arthroplastie a glissement, le paint 
(C) se retrouve canstamment sur I 9 axe diaphysaire du femur z il 
suffit d'en mesurer la position par r&ppart a l'axe mediodiaphy— 
saire af in de pouvoir le reconstruire en per ape rat aire. 

La goniometrie etant* ainsi deter mi nee, il canvient 
maintenant de decrire 1' apparel 11 age, d'une part dans sa concep- 
tion et, d'autre part, dans son utilisation. 

Comme le man t rent les figures 2, 3, 4 et 5, le di spa- 
si ti-f tibial (I) camprend essentiellement, un etau CD, une 
liaison articuiee (2) et un guide de plan de coupe (3) du tibia. 

L'etau (1) (-figure 2) pr£sente un bSti support Cla) 
£quip£ d'une molette <lb) en vue de la commande axiale en rap- 
prochement et en eioignement des deux mors paralieies (ic) et 
<ld> pour enserrer la pince bimall eolaire et determiner par con- 
sequent le point (A). L*un des mors (lc) presente un profil 
d'appui (lc> caoperant avec le tibia en etant susceptible de 
determiner, en combinaison avec un pro-fil d'appui camp lenient aire 
(2a) de la liaison articuiee (2), 1 * indinaison de 7°. La -face 
avant du bSti (la) perpendiculaire aux mors (lc) et (Id) pr£sen- 
te en debordement un rail vertical (If) de guidage canform^ en 
section pour le pasi tiannement et le coulissement de la liaison 
articuiee (2). Ces deux mors (lc) et (Id) sant equidistants du 
guide vertical (If), de sorte que la liaison articuiee (2) se 
trouve automatiquement au milieu de la pince bimall eolaire, 
quelle que soit la courbure du tibia. Une rainure (lg) est for — 
m£e facial ement dans l'&paisseur du rail (If). 

La liaison articuiee (2) (figure 3) camprend une tige 
rigide (2b) susceptible d'etre engag£e a libre coulissement dans 
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la section en U du guide vertical (If) de 1 * etau (1). La partie 
sup^rieure de la tige (2b) est equipee du profil d'appui (2a) 
qui determine, en cambinaison avec le profil d'appui <le) de 
l'etau, les 7* d* incl inaison post§rieure. Des ergots de blocage 
(2c) et (2d) apparaissent en debordement de la face avant de la 
tige (2b) en partie haute et en partie basse pour la -fixation de 
l'etau (1) et du guide de plan de coupe (3). A noter que 1* ergot 
(2c), notamment 1'ergot superieur, peut §tre positionne a diffe- 
rent es hauteurs. 

Le guide de plan de coupe (3) du tibia, comprend un 
rail de guidage (3a) susceptible d'etre engage a libre caulisse- 
inent sur la section externe de la tige (2b>. 

La partie superieure du rail de guidage (3a) presente 
transversal ement en debordement, et d'une mani^re symetrique, 
deux branches verticales (3b) dans lesquelles sont formees une 
plurality de rainures horizontal es superposees C3c) determinant 
differents plans de coupe. Une rainure (3d) plus large et plus 
profonde, determine la coupe trochleenne. 

Tres sensiblement au niveau de la partie superieure 
des branches (3b), le rail (3a) est perce de part en part dans 
un plan perpendicul aire auxdites branches, pour le passage d'une 
tige (4) correspandant au point (B) qui est le milieu des epines 
tibiales. An— dessus du trou de passage de la tige (4), une mor- 
taise (3e) permet le posi tiannement et le guidage d'un viseur 
trochleen (5) comme indique ci-apres. La partie in-f Grieure du 
rail (3a) presente facialement une rainure (3f). 

A noter que le guide plan de coupe (3) est aussi uti- 
lise pour la coupe trochleenne. 

La figure 5 mantre 1' assemblage des differents ele- 
ments (1), (2) et (3) camposant le dispositif tibial. La tige 
(2b) de la liaison articulee (2) est engagee dans la section 
interne du rail (If) de 1 * etau (1), tandis que le rail (3a) du 
plan de coupe (3) est engage a libre coulissement sur ladite 
tige (2b) . Les ergots (2c) et (2d) debardent respecti vement au 
travers des rainures (If) et (3f ) et coaperent avec des moyens 
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de blocage (6) pour assurer le positionnement en hauteur du plan 
de coupe <3> et de la tige (2b). 

Le dispositif trochleen (II) camprend le viseur <5) et 
le guide de plan de coupe (3) dGcrit precedemment. Le viseur (5) 
est -farm* A parti r d'une tige recti ligne harizantale (3a) dont 
une extremite recourbee (5b) regoit, dans un plan parallele h 
ladite tige, une plaque d'appui (5c) (figure 6). Cette plaque 
(5c) presente un trou de fixation (5cl) correspondant aii point 
(C) prealablement calculi par rapport £ l'axe medio diaphysaire 
femoral et £ 10 cm de l'interligne articulaire comme indique 
precedemment. Un second trou de fixation complement aire (5c2) 
evite tout deplacement secondaire- La tige (5a) presente trans- 
versal ement une rainure (Sal) situee A 10 cm du trou (5cl) ? pour 
faire office de repere par rapport au plan de coupe (3), apres 
engagement de ladite tige (5a) dans la martaise (3e) - 

En effet, comme indique, le guide de plan de coupe (3) 
est le meme que pour le dispositif tibial, et est remonte le 
long de la tige (2b) de liaison articulee (2) pour recevoir la 
tige (5a) du viseur trachleen (5) (figure 7). Ces rainures au 
encoches plus profondes (3d) indiquent le plan de coupe tro- 
chleen qui est done situ6 strictement A 90° par rapport A l'axe 
mecanique du tibia, done strictement aux coupes tibiales (figure 
B) . 

Eventuellement, la tige (5a) du viseur (5) peut pre- 
senter une autre rainure repere (5a2) situee £ 11 cm du trou 
(5cl) pour les cas parti culiers od la morphologie femorale le 
necessi terai t. 

Le dispositif condylien (III) (figure 9) camprend un 
viseur femoral primaire (7), un tenseur ligamentaire £ 90° (8), 
un guide de plan de coupes candyliennes posterieures (9) et un 
guide de plan de coupes condyliennes "d'appui" (10). 

Le viseur femoral primaire (7) (figure 9) permet de 
realiser exactement les coupes candyliennes. XI est forme d'une 
embase de fixation (7a) et de deux axes coulissants (7b) et 
(7c). L* embase (7a), par un trou (7al) est frixee sur la coupe 
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trachl^enne, au point (C) en etant strictement appliquee sur la 
face ant^rieure de la diaphyse femorale. 

La -face de dessus de 1 * embase (7a) pr^sente un tunnel 
de guidage (7d) equips d'une tige filetee (7k) qui coopere avec 
l'aiesage taraude de l'axe (7b ) en vue de son deplacement axial 
en translation pour determiner l'approche du point (D) . L'axe 
(7b) reQait en bout, un tunnel vertical de guidage (7e> equips 
d'une tige filetee (7-f) cooperant avec l'aiesage taraude (7g> de 
l'axe (7c) en vue de son reglage en hauteur. Ce tunnel (7e) est 
en outre equips de moyens (7i) assurant le blocage en hauteur en 
position d£siree du guide de plan de coupes condyliennes poste— 
rieures (9). La base de l'axe (7c) repoit, d'une manifere perpen- 
diculaire, une meche (7h) qui se -fixe au centre de 1 * echancrure 
intercondylienne (figure 10). 

On souligne que le viseur (7), notamment l'axe (7b) 
fait un angle de 7° par rapport a l'axe mecanique du femur, ces 
7 # ayant ete determines arbitrairement pour danner un valgus 
physiologi que may en. 

Le tenseur ligament aire a 90° (S) est confer me pour 
s' adapter tres f acilement au viseur femoral (7) . II est etabli a 
partir d'une plaque d'appui profilee (8a) en fer a cheval, avec 
une ^chaRerure — m£diane — <Sal) -pour s' adapter et s'appliquer sur 
les coupes tibiales. Cette plaque (8a) presente axialement a 
1 ' Echancrure (Bal), une tige equerree (8b) susceptible d'etre 
oiontee a libre coulissement a l'interieur du tunnel vertical de 
guidage (7e) du viseur (7) en etant assujettie a la vis (7f) 
pour le reglage de la tension ligamentaire a 90* de flexion (fi- 
gure 11). 

La base de la tige verticale (8b) presente des reperes 
(8c) de hauteurs des plateaux tibiaux. 

Le guide de plan de coupes condyliennes poster ieures 
(9) (figure 12) permet de determiner la taille op ti male de la 
prothese femoral e, en faisant office de gabarit. Ce guide (9) se 
presente sous la forme d'un T r en verse dont la branche vertica— 
les mediane (9a) a une section en U cooperant avec la section 
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externe du 'tunnel de guidags (7e) recevant le tenseur (8). La 
branche (9a) repoit plusieurs traus de pasitionnement caop^rant 
avec les moyens (7c) du tunnel de guidage (7e) . 

L'aile horizontals (9b) du guide C9> pr^sente a partir 
de chacun de ses bards trans versaux des -fentes (9c > qui determi— 
nent le plan de coupe condylien posterieur. Le guide (9) est 
r6gl£ en hauteur par rapport aux graduations (8c) de la tige 
(8b) du tenseur (8) apr6s avoir determine la taille de la pro— 
th£se f ^morale, de sorte que I 7 on peut determiner immediatement 
l'Gcart de flexion qui doit correspandre a l'ecart d'extensian 
correction faite de r^paisseur de la prothese f^arale, 

Le guide de plan de coupes condyliennes d'appui (10) 
se -fixe a la tige filet&e (7k) du viseur -Femoral (7> 9 le genou 
£tant a 0° de -flexion (figure 13). Le guide (10) fait egalement 
office de tenseur ligament aire a 0° , campte tenu de la presence 
de pointes acerees formees en d^bor dement de sa face inf erieure 
(figure 14). 

Le genou etant ainsi stabilise, on reporte l'^cart de 
flexion mesur6 precedemment par le guide (9) et le tenseur (8) 
et on ajoute a cet £cart l'epaisseur de la prothese femorale 
pour obtenir ainsi 1 " 6cart d 9 extension par rapport au plan de 
coupe tibial. L*6cart de flexion, auquel on a ajoute l'epaisseur 
de la prothfese f£morale, est reporte sur le guide de plan de 
coupes (lO) qui presente a cet effet une plurality de fentes 
transversal es superpos£es (10a), la mesure devant debuter au 
niveau des coupes tibiales. A noter que si l'on tambe entre deux 
rainures de coupe (lOa), il convient diopter pour la rainure 
sup£rieure afin de relScher les tensions 1 i g amen tax res. 

L* utilisation de ce materiel ancillaire peut ttre ex— 
pos6 et resume comme suit en decomposant 1 * interventi on en deux 
phases op£ratoires, genou flGchi H; 90° et genou en extension 
complete. 

* genou fl£chi a 90° 
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- realisation de coupes tibiales a 90° aprfes avoir 
determine les points (A) et (B) en cambinaison avec 1 * etau (1) 
et la tige (4) du plan de coupe tibiale (3) ; 

- realisation de la coupe trochieenne et -f^marale an— 
terieure, apr£s reperage du point CO en combinaison avec le 
plan de coupe (3) et le viseur (5) ; 

- mise en tension a 90°, apres determination du point 
(D) par l'axe (7b) du viseur -femoral (7) ; 

- coupes condyliennes posterieures pour determiner la 
hauteur des plateaux tibiaux en cambinaison avec le viseur (7) 
et le plan de coupe (9). 

* genou en extension complete 

- mise en tension a 0* de -flexion ; 

- coupes condyliennes d'appui deter mi n£es par la hau- 
teur des plateaux tibiaux precedemment calcuiee, additionnee de 
1'epaisseur de la prothfrse (10 mm). 

Le viseur <7) peut ensuite Stre demante. II suffit 
alors de mettre en place et sceller les pieces prothetiques. Ce 
viseur a done per mis de r^aliser des coupes osseuses de telle 
sorte qu'en fin d' intervention, la deviation angulaire carriqte 
obtenue soit de 0°. 

D* autre part, le systeme de tension a 90° et a O* de 
flexion font que les elements lateraux sont tendus de manifere 
optimale, le genou etant stable dans les deux situations (figure 
15) . 



2587198 



- 13 - 
RE VEND I CAT I QNS 

-1- Procede pour la mise en place de la proth^se du gsnau, ca- 
ract^ris^ en ce que : 

- on etablit un certain nambre de cliches radi ographi ques du 
genou de face en varus et en valgus -forces pour apprecier les 
distensions 1 igamentaires ; 

- on etablit une goniometrie du genou de face sur laquelle on 
trace, d'une part, les points de reperes suivants s 

. A milieu de la pince bimal 1 elalaire 

. B milieu des Opines tibiales 

. D centre de l'echancrure intercondylienne 

. F centre de la tete femoral e 

. C point repere tres important pour le posit ionnement 
de 1 ' appareillage 
et d' autre part, les axes suivants s 

. FA, axe mecanique du membre 
. FD, axe mecanique du femur 
• AB, axe anatomi que tibial 

- a parti r des reperes et axes determines;, on trace les angles 
pour definir la deviation angulaire carrigee. 

-2- Procede pour la mise en place de la prothese du genou selan 
la revendication 1, caracterise en ce que pour la determination 
du point <C) , on trace une droite (a) positionnee a 90° par rap — 
port a l'axe anatomi que du tibia ; on trace une ligne (b) paral 
lele a la droite (a) et passant par le point (D) ; par rapport a 
la droite (b) on trace a partir du point (D) une ligne inclinee 
(c) faisant un angle ( > correspondant a la deviation angulai- 
re carrigee afin de determiner les niveaux de coupe femoral e 
pour obtenir 0° de deviation angulaire carrigee ; an trace par 
rapport a la ligne (c) un axe <d) passant par le point <D) et 
qui fait un angle de 7° par rapport a 1'axe mecanique (FD) ; ah 
trace le paint <C) sur l'axe Cd> a une certains distance de 
l'interligne articulaire ; on mesure la position du point. (C) 
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par rapport a l'axe medi o-diaphysaire afin de pauvoir recans- 
truire ledit paint en per aperatoire* 

—3- Apparei 1 1 age pour la mi se en oeuvre du parc^d^ selon l'une 
quel con que des revendi cati ons 1 et 2, caracterise en ce qu'il 
comprend essentiel lement en combinaison un dispasitif tibial (I) 
compose de trois organes, un dispositif trochleen CI I) compost 
de deux organes et un dispositif -femoral (III) compose de quatre 
elements pour permettre les coupes condyl i ennes, et sur la sur- 
face d'appui. 

TO =4= Apparei 11 age seloTT^^T^eVendic^rtian 3, caracterise en ce que 

le dispasitif tibial (I) comprend essentiellement un etau (1), 
une liaison articulee (2) et un guide de plan de coupe tibiale 
(3). 

-5- Apparei 11 age selon la revendi cat ion 4, caracterise en ce que 
I'etau (1) present e un bSti support, (la) avec deux mors paral- 
leles (lc> et (Id) assujettis a un moyen de commande (lb) pour 
&tre d&places axialement en rapprochement ou en eloignement afin 
d'enserrer la pince bi-mal 1 eolaire pour determiner le point (A), 
l'un des mors Clc) presentant un profil d'appui (le) caoperant 
avec une parti e du tibia est susceptible de determiner 1 * incl i — 
naison de 7* en combinaison avec un profil d'appui complementai — 
re (2a) de la liaison articulee (2). 

-6- Apparei 11 age selon la revendicatian 5, caracterise en ce que 
les deux mors (lc) et (Id) sant equidistants d'un guide vertical 
(If) forme en debor dement de la face avant du bSti , ledit guide 
(If) etant canforme en section pour le posi tionnement et le cau— 
lissement de la liaison articulee (2), une rainure Clg) 6tant 
formee facialement dans I'^paisseur du guide (If). 

-7- Apparei 11 age selon la revendi cati on 4, caracterise en ce que 
la liaison articulee (2) comprend une tige rigide (2b) suscep- 
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tible d'etre engag£e a lifare coulissement dans la section en U 
du guide vertical (If), la partie sup^rieure de cette tige (2b) 
*tant £quip£e du profil d'appui <2b) . 

-8- Appareillage selon la revendication 4, caracWris^ en ce que 
le guide de plan de coupe tibiale <3) comprend un rail de guida- 
ge (3a> susceptible d'etre engage a Libre coulissement sur la 
section externe de la tige (2b), la partie superieure du rail de 
guidage (3a) pr£sentant transversal ement deux branches vertica- 
les (3b) dans lesquelles sent -formtes en superposition une plu- 
rality de Rentes (3c> d^limitant di«erents plans de coupe, 
rune des fentes (3d) etant plus large et plus profonde pour 
determiner la coupe trochleenne ; le rail t3a) etant perce de 
part en part dans un plan perpendiculaire auxdites branches (3d) 
pour le passage d'une tige <4) correspondant au point CB) , une 
mortaise (3e) etant pratiquee au-dessus du trcu de passage de la 
tige (4) pour le positionnement et le guidage d*un viseur tro- 
chieen (5), la partie inferieure du rail (3a) pr6sentant -facia- 
1 ement une rainure (3-f). 

-9- Appareillage selon I'une quelconque des revendi cations 4, 5, 
6, 7 et 8, caracterise en ce que la tige (2b) de la liaison ar- 
tciuiee (2) est engage dans la section interne du rail tl-F) de 
l'etau (1), le rail (3a) du plan de coupe (3) etant engage a 
libre coulissement sur ladite tige <2b) ; des ergots (2c) et 
(2d) qui apparaissent en debordement de la -face avant de la tige 
(2b), traversent respectivement des rainures (1*) et <3*) pour 
caoperer avec des moyens de blocage <&) en vue du positionnement 
en hauteur du plan de coupe <3) et de la tige <2b) - 

-IO- Appareillage selon les revendi cations 3 et 8 ensemble, ca- 
racterise en ce que le dispositi-f trochieen (II) comprend le 
viseur (5) et le guide de plan de coupe (3), le viseur <5) etant 
forme par une tige recti ligne horizontale (5a) dont une extre- 
mite recourb6e (5b) resoit dans un plan paralieie a ladite tige 
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une plaque d'appui (5c) qui est agenc^e pour §tre fix£e et posi- 
tionnee au point C pr^alabl ement calculi par rapport a l'axe 
m£dio-diaphysaire -femoral et a une distance determinSe de l'in- 
terligne articulaire. 

-11- Appareillage selon les revendi cations S et lO ensemble, 
caracteris* en ce que la tige <5a) presente transversal ement une 
rainure <5al) con venabl ement positionnee par rapport a l'endroit 
de fixation de la plaque d'appui (5c) pour faire office de repe- 
re par rapport au plan de coupe (3) aprfcs engagement de ladite 
tige (5a> dans la mortaise (3e) dudit plan de coupe tibial (3). 

-12- Appareillage selon la revendication 3, caracterisS en ce 
que Le di^positif Gojydylien C 1 1 1 > comprend un viseur femoral 



primaire (7), un tenseur ligamentaire a 90-> (8), un guide de 
plan de coupes condyliennes posWrieures (9), et un guide de 
plan de coupes condyliennes d'appui (lO). 

-13- Appareillage selon la revendication 12, caracteris£ en ce 
que le viseur -femoral primaire (7) est forme d'une embase de 
fixation (7a) et de deux axes coulissants (7b) et (7c), ladite 
embase C7a) *tant conformee pour Stre f ixee sur la coupe tro- 
chleenne au point (C) en etant appliqu* sur la face ant^rieure 
de la diaphyse femorale, la face de dessus de 1' embase etant 
agencee pour autoriser a volonte le libre coulissement guide de 
l'axe (7b) en vue de determiner l'approche du point (D) , l'axe 
(7b) etant £quipe en bout d'un tunnel vertical de guidage C7e) 
agence en (7f ) pour autoriser le libre coulissement de l'axe 
(7c) en vue de son rfeglage en hauteur, ledit axe (7c) recevant a 
sa base, d'une manifcre perpend icul aire, urie mfcche <7h) qui se 
fixe au centre de 1 * ^chancrure inter — candylienne. 

-14- Appareillage selon la revendication 12, caracterise en ce 
que le tenseur ligamentaire a 90° (8) est etabli a partir d'une 
plaque profile avec une ^chancrure mediane (8al) qui s'adapte 
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et s' applique sur les coupes tibiales, ladite plaque presentant 
axialement a l'dchancure une tige 6querr£e (Bb) susceptible 
d'etre mantle a libre coulissement a l ? int6rieur du tunnel de 
guidage <7e) en etant assujetti a 1 - agencement (7f) du tunnel 
5 <7e) pour le r&glage de la tension ligamentai re a 90° de -fle- 

xion, ladite tige (Sb) presentant a sa base des reperes (Be). 

-15- Appareillage selon les revendi cations 12 et 14 ensemble, 
caract^risd en ce que le guide de plan de coupes condyliennes 
post^rieures (9) se pr 6sente sous la -forme d'un T renverse dont 
la branche verticale m^diane (9a> est conforro6e en section pour 
etre centr£e sur la section externe du tunnel de guidage (7e) 
recevant le tenseur (8), la branche (9a) Gtant agenc6e en (9b> 
pour coop£rer selon diff£rentes hauteurs avec des mayens de -fi- 
xation (7i) que pr£sente ledit tunnel de guidage (7e) ; l'aile 
horizantale (9b) du guide C9) pr^sentant a partir de chacun de 
ses bards transversaux des fentes (9c) determinant le plan de 
coupe condylienne posterieure. 

-16- Appareillage selon les revendi cations 12 et 13 ensemble, 
caracteris£ en ce que le guide de plan de coupes condyliennes 
20 d'appui (10) est conform^ pour €tre -fixe a une partie de la pla- 

que d'appui (7a) du viseur femoral (7) le genou etant a 0° de 
flexion, la face in-f6rieure des guide etant en outre equipee de 
pointes ac6r6es pour -faire o-f-fice de tenseur ligamentaire a 0° , 
ledit guide presentant a partir de chacun de ses bards transver — 
25 saux une plurality de -fentes horizontal es superposees. 
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